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Notificacion de Practicas de
Privacidad para Informacién
Protegida sobre la Salud

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE LA
FORMA EN QUE PUEDE USARSE Y
DIVULGARSE LA INFORMACION MEDICA
SOBRE SU SALUD Y COMO PUEDE TENER
ACCESO A ESTA INFORMACION. POR
FAVOR, ESTUDIELA CON CUIDADO.

Conforme a los reglamentos federales, conocidos
como la Regla de Privacidad HIPAA, esta oficina
debe mantener la privacidad de la informacién
sobre su salud y proporcionarle la notificacion de
sus obligaciones legales y practicas de privacidad.
Esta oficina no utilizara ni divulgara la
informacion sobre su salud, a excepcion de lo que
se describe en esta Notificacion.

Las leyes federales de privacidad le permiten a
esta oficina usar y divulgar su informacion para
fines de tratamiento, pago y operaciones para el
cuidado de la salud. La informacion protegida
sobre la salud es la informacion que generamos y
obtenemos al proporcionarle nuestros servicios.
La informacion sobre su salud se documenta en
un registro médico y en una computadora. Esta
informacion puede incluir la documentacion de
sus sintomas, antecedentes médicos, resultados de
examenes y analisis, diagndsticos, tratamiento y
para solicitar los cuidados o tratamientos futuros.
Asi mismo, incluyen documentos de facturacion
POT €s0s Servicios.

Ejemplo del uso de la informacion sobre su

salud para propositos de tratamiento:

e  Una enfermera o asistente médico obtiene
informacion de su tratamiento y la registra en
un registro de salud.

Ejemplo del uso de la informacion sobre su

salud para propdsitos de pago:

e Le presentamos las solicitudes de pago a su
compaiiia aseguradora de gastos médicos. La
compaiiia aseguradora de gastos médicos (u

otro socio comercial que nos ayuda a obtener
el pago) nos solicita informacién sobre los
servicios médicos que se le han otorgado. Le
proporcionaremos informacion acerca de
usted y de los servicios médicos que se le
proporcionaron, lo que puede incluir copias o
resumenes de su registro medico que se
requieren para ¢l pago de su cuenta. Por
ejemplo, la factura que se le envia a su
compaiiia aseguradora de gastos medicos
puede incluir informacion que identifique su
diagnostico, y los procedimientos, material
médico y medicamentos empleados.

Ejemplo del uso de la informacion sobre su
salud para propésito de operaciones para el
cuidado de la salud:

e Obtenemos servicios de nuestras
aseguradoras o de otros socios comerciales
(cualquier persona fisica o entidad a la que
contratamos para realizar o auxiliarnos en una
funcion o actividad que requiere el uso o la
divulgacion de informacion sobre su salud),
tal como evaluacion de calidad, mejora de
calidad, evaluacion de resultados, desarrollo
de protocolos y directrices clinicas,
programas de capacitacion, credenciales,
transcripciones médicas, revisiones médicas,
servicios legales y seguros. Compartiremos
informacion sobre su salud con nuestras
aseguradoras y otros socios comerciales
segun sea necesario para obtener estos
servicios. Exigimos que nuestras
aseguradoras y otros socios comerciales
protejan la confidencialidad de la
informacion sobre su salud.

Sus derechos respecto a la informacion sobre su salud
Los registros de salud y facturacion que llevamos
son propiedad fisica del consultorio médico. Sin
embargo, la informacion que contienen le
pertenece a usted. Usted estara facultado para:

e  Solicitar una restriccion respecto a usos y
divulgaciones determinadas de la informacién
sobre su salud, entregando una solicitud
escrita a nuestra oficina. No estamos
obligados a acceder a la solicitud, pero si
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cumpliremos con cualquier solicitud que se
acepte.

Obtener una copia por escrito de la
Notificacion de Practicas de Privacidad para
Informacion Protegida sobre la Salud
(“Notificacion”) solicitandola a nuestra
oficina;

Solicitar que se le permita ver y copiar su
registro médico y de facturacion. Usted puede
ejercer este derecho entregando una solicitud
por escrito a nuestra oficina, utilizando la
forma que le proporcionamos a solicitud;
Apelar si se le niega el acceso a la
informacion protegida sobre su salud, excepto
en circunstancias determinadas;

Solicitarle a nuestra oficina que se modifique
su registro médico para corregir informacién
incompleta o incorrecta, entregando una
solicitud por escrito, incluso un motivo para
apoyarla, utilizando la forma que le
proporcionamos a solicitud (no estamos
obligados a realizar dichas modificaciones);
Presentar una declaracion de desacuerdo si se
le niega dicha modificacion y requerir que se
anexe la solicitud de modificacion y cualquier
negacion, a cualquier divulgacion futura de la
informacion protegida sobre su salud,
Obtener la rendicion de cuentas de las
divulgaciones de la informacién sobre su
salud, conforme lo requiere la ley, entregando
una solicitud escrita a nuestra oficina,
utilizando la forma que se le proporcione a
solicitud. Esta rendicién de cuentas no
incluira los usos y divulgaciones para usted o
que se hicieron a su solicitud; los usos o
divulgaciones que se realizaron de
conformidad con una autorizacién que usted
haya firmado; o que se hayan hecho a
familiares o amistades, o usos relevantes para
la persona involucrada en su cuidado o en el
pago de dicho cuidado; o los usos o
divulgaciones para notificarle a la familia u
otras personas responsables de su cuidado, de
su ubicacion, condicién, o su fallecimiento.
Podemos cobrar una cuota con base en el
costo en el caso que se solicitara mas de una
rendicion de cuentas en un periodo de 12
meses;

Solicitar que la comunicacion confidencial de
la informacién sobre su salud se lleve a cabo
por medios alternativos o en una ubicacién
alterna, entregando una solicitud escrita a
nuestra oficina y utilizando la forma que le
proporcionamos a solicitud;

e Revocar las autorizaciones que otorgo
previamente para el uso o divulgacion de la
informacion, excepto en la medida en que se
ha hecho uso ya de la informacion o se han
emprendido ya acciones, entregando una
revocacion escrita a nuestra oficina.

Si desea ejercer algunos de los derechos que
anteceden, por favor, pongase en contacto con el
Dr. Keith C. Soderberg, ya sea personalmente o
por escrito, durante las horas habiles normales.
Nuestro Funcionario de Privacidad le
proporcionara ayuda respecto a los pasos que debe
emprender para ejercer sus derechos.

Nuestras Responsabilidades
A esta oficina se le requiere:

e  Mantener la privacidad de la informacién
sobre su salud, conforme lo requiere la ley;

e Proporcionarle una notificacion respecto
nuestras obligaciones y practicas de
privacidad en relacion a la informacién que
recopilamos y mantenemos acerca de usted;

e Cumplir con los términos de esta
Notificacion;

e Notificarle si no podemos adaptarnos a una
solicitud o restriccidn solicitada;

e  Adaptarnos a su solicitud razonable respecto
a los métodos para comunicarle informacion
de su salud.

Nos reservamos el derecho de modificar, cambiar
o eliminar las disposiciones en nuestras politica de
practicas y practicas de acceso y de promulgar
disposiciones nuevas respecto a la informacién
protegida sobre la salud que mantenemos. Si
cambiaran nuestras practicas de informacion,
modificaremos nuestra Notificacion. Usted esta
facultado para recibir una copia revisada de la
Notificacién, [lamando y solicitando una copia de
nuestra “Notificacion”, o yendo a nuestras
oficinas y recogiendo una copia.

Para solicitar informacion o presentar una queja
Si tuviera preguntas, si desea informacién
adicional, desea reportar un problema respecto al
manejo de su informacion, o si cree que han sido
violados sus derechos de privacidad y desea
presentar una queja por escrito ante nuestra
oficina, por favor, pongase en contacto con el
Dr. Keith C. Soderberg, al 296-8500. Puede
presentar una queja enviandola por correo o por
correo electronico al Secretario de Salud y
Servicios Humanos.



No podemos pedirle y no requeriremos que
renuncie a sus derechos conforme a la regla
de Privacidad, incluso el derecho de presentar
una queja ante el Secretario de Salud y
Servicios Humanos (HHS) como condicion
para recibir el tratamiento que proporciona
esta oficina.

No podemos tomar represalias en contra de
usted y no las tomaremos debido a que ha
presentado una queja ante el Secretario de
Salud y Servicios Humanos.

Otras divulgaciones v usos que podemos hacer
sin su autorizacion escrita:

Notificacion a familiares/amistades

A menos que presente su objecién, podremos
usar o divulgar la informacidn protegida
sobre su salud para notificar o ayudar a
notificarle a un miembro de su familia, su
representante personal, o a otra persona
responsable de su cuidado, respecto a su
ubicacion y acerca de su estado general o su
fallecimiento.

Comunicacién con familiares/amistades

Utilizando nuestro mejor juicio, podremos
divulgar la informacion protegida sobre su
salud a miembros de su familia u otros
familiares, amigos personales cercanos, o
cualquier otra persona que usted identifique;
asi como informacion sobre su salud
relevante para la involucracion de esa persona
en su cuidado o en relacion al pago por
dichos servicios, en caso que usted no se
oponga a ello o en caso de una emergencia.

Asistencia en caso de desastre

e  Podemos usar y divulgar la informacién sobre
su salud para ayudar en esfuerzos de
asistencia en caso de desastre.

Patrones

Podemos divulgar informacion acerca de su
salud a su patron si le proporcionamos
servicios de cuidados de la salud a usted a
solicitud de su patrén y si los servicios de
cuidados de la salud se proporcionan ya sea
para realizar una evaluacion respecto a la
supervision médica del sitio de trabajo o para
evaluar si padece una enfermedad o lesion
relacionada con su trabajo. En estas
circunstancias, le daremos a usted una
notificacion escrita de dicha liberacion de
informacion a su patrén. Cualesquier otras

divulgaciones que se le hagan a su patron, se
haran sélo si firma una autorizacidn para
proporcionarle dicha informacién a su patrén.

Personas Fallecidas

Podemos divulgar informacion acerca de su
salud a los directores de funerarias, médicos
forenses o pesquisidores que investigan la
causa de un fallecimiento, en forma
congruente con la ley aplicable, para
permitirles realizar sus funciones. Esto podria
ser necesario, por ejemplo, para identificar a
una persona fallecida o para determinar la
causa del fallecimiento. Asi mismo,
podremos divulgar informacién acerca de la
salud de pacientes a los directores de
funerarias, conforme sea necesario para que
éstos puedan realizar sus labores.

Organizaciones de procuracién de érganos

En forma congruente con las leyes aplicables,
podremos divulgar informacidn sobre su
salud a organizaciones de procuracion de
o6rganos u otras entidades involucradas en la
obtencidn, almacenamiento (bancos) o
transplante de organos con el proposito de
donar tejidos y transplantes.

Recordatorio de citas, comercializacién y
alternativas de tratamiento

Podemos ponernos en contacto con usted para
proporcionarle recordatorios de citas,
informacién acerca de alternativas de
tratamiento, o informacion acerca de otros
beneficios y servicios relacionados con la
salud que pudieran serle de interés. Asi
mismo, podremos alentarlo a comprar un
producto o servicio cuando nos consulta. No
divulgaremos la informacion sobre su salud
sin su autorizacion escrita.

Administracién de Alimentos y Firmacos (FDA)

Podemos divulgarle a la FDA informacion
sobre su salud en relacion a acontecimientos
adversos respecto a alimentos,
complementos, productos y defectos de
productos, o informacion de supervision post-
comercializacion para permitir que se retiren,
reparen o reemplacen productos.

Compensacion a los Trabajadores (Workers’
Compensation)

Si esta buscando obtener compensacion
mediante la Compensacion a los Trabajadores
(Workers” Compensation), podemos divulgar



la informacién sobre su salud en la medida
que sea necesario para cumplir con las leyes
relacionadas con la Compensacion a los
Trabajadores (Workers’ Compensation).

Salud Piblica

e Tal como lo requiere la ley, podemos
divulgar informacion sobre su salud a las
autoridades de salud publica o autoridades
legales que estén a cargo de la prevencion o
el control de enfermedades, lesiones o
discapacidades; para informar sobre
reacciones a medicamentos o problemas con
productos; para notificarle a la persona de
productos que se han retirado del mercado;
para notificarle a una persona que pudiera
haber estado expuesta a una enfermedad o
quien presenta riesgos de contagiarse o de
contagiar a otros con una enfermedad o
trastorno.

Abuso, abandono y violencia intrafamiliar

e Podemos divulgar la informacion sobre su
salud a las autoridades piblicas, conforme lo
permita la ley, para informar sobre abuso,
descuido o violencia intrafamiliar.

Hoja para firma de entrada

e Podemos usar y divulgar la informacion sobre
su salud, haciéndolo firmar una hoja cuando
llegue a nuestra oficina. Asi mismo,
podremos llamarlo por su nombre cuando
estemos listos para verlo.

Reclusos

e Siesta recluido en una institucion
correccional o bajo la custodia de un oficial
de policia, podemos divulgarle a la
institucion u oficial, la informacion sobre su
salud que sea necesaria para su salud y la
salud y seguridad de otras personas.

Ejecucion de la ley

¢  Podemos divulgar la informacién sobre su
salud conforme lo requiera la ley, para
propositos de ejecucion de la ley, conforme lo
requicran las leyes, como por ejemplo, en
caso que se lo requiera por orden judicial;
para la identificacion de la victima de un
delito si se cumplen con ciertos requisitos de
proteccion; para informar sobre un delito en
nuestro local; para informar un delito en la
sala de emergencias, asi como otras
situaciones apropiadas, de conformidad con
lo permitido por la ley.

Supervisién de la salud

Podemos divulgar la informacion sobre su
salud a dependencias apropiadas supervisoras
de la salud o para actividades de supervision
de la salud.

Actuaciones judiciales/administrativas

Podemos divulgar la informacion sobre su
salud en el curso de cualquier actuacion
judicial o administrativa, conforme lo permita
o requiera la ley, o segun lo indique una
orden judicial apropiada o en respuesta a un
citatorio, con su autorizacion, o en una
peticién de presentacion de pruebas u otro
proceso conforme a la ley, si se cumpla con
ciertos requisitos especificos.

Amenaza seria

A fin de prevenir amenazas serias a la salud o
la seguridad, podemos divulgar la
informaci6n sobre su salud, en forma
congruente con las leyes aplicables, para
evitar o disminuir una amenaza seria
inminente a la salud o a la seguridad de una
persona o el publico.

Para funciones gubernamentales especializadas

Podemos divulgar la informacién sobre su
salud para funciones gubernamentales
especializadas, conforme lo autorice la ley,
como al personal de las Fuerzas Armadas,
para propositos de seguridad nacional, o al
personal de programas de asistencia publica.

Otros usos

Otros usos y divulgaciones de la informacién
sobre su salud, ademas de los identificados en
esta Notificacion, se haran solo en caso que
las leyes lo autoricen o con su autorizacion
escrita y usted podra revocar la autorizacion
tal como se indico en esta Notificacion con
anterioridad.

Pigina electronica

En caso que tuviéramos una pagina
electronica que proporciona informacion
acerca de nuestra oficina, encontrara esta
Notificacidn en dicha pagina electronica.
Fecha Original de Entrada en Vigor: 14 de
abril de 2003.



